护理干预对糖尿病足再次感染者伤口护理的效果 by 林金菊
·临床护理·
糖尿病新世界 DIABETES NEW WORLD
糖尿病新世界 2019 年 5 月
糖尿病因可诱发机体骨骼、神经、肌腱等多组织/器
官发生并发症且无法治愈，被坊间视为“不死的癌症”。
糖尿病足是周围神经病变与外周血管疾病合力作用的
结果，是糖尿病较为常见的并发症[1]。 在发病之初，病灶
皮肤破损、足部麻木伴疼痛，随着病情的进展足部皮肤
可溃烂，甚至波及骨髓 [2]。 2014 年 1 月—2016 年 12 月
该院在糖尿病足再次感染患者的伤口护理中实施综合
护理干预，成效显著，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
该组病例均为收治糖尿病足再次感染患者，64 例
入选者中男性 35 例，女性 29 例，年龄为 58~69 岁，中
位数为 61 岁，病程为 7~12 年，中位数为 9 年，其中 29
例合并高血脂，26 例合并高血压，28 例合并冠心病。 采
用 就 诊 序 列 号 奇 偶 分 组 法 将 患 者 分 入 研 究 组 和 常 规
组，32 例为一组，且经验证两组基线资料差异无统计学
意义(P＞0.05)，可进行对照研究。
1.2 方法
1.2.1 常规组予以 常规护理 执 行医嘱发放 噻唑 烷 二
酮、格列美脲、胰岛素等降糖药物，并就不同药物的使
用方法、用量、用药时间等作常规说明；介绍用药期间
的注意事项，说明胰岛素注射选位要求；教予患者如何
使用血糖检测仪进行血糖的自我管理， 鼓励患者积极
参与病情管理。
1.2.2 研究组实施综合护理 ①创面护理。 糖尿病足再
次感染者足部创面护理对足部、 患肢乃至整个身体均
有所影响，应予以重视。 若患者仍处于感染早期即足部
溃疡尚未形成，需每日在晚睡前泡脚，水温控制在 38~
41℃，并对足部皮肤的变化予以密切观察，通过拍打足
部改善局部血运，同时嘱患者准备适宜的鞋子，在选购
时应挑选松软鞋底且透气材质的偏大码鞋子； 若患者
足部已形成水泡，应及时抽吸水泡内液体，工具选用无
菌注射器，同时需对水泡区进行冲洗、包扎，为避免水
泡再次形成应以泡沫敷料加压包扎， 且冲洗时选用生
理盐水进行消毒；若患者足部已经形成溃疡并破损，需
要清理坏死组织，以药物进行包裹并坚持换药，为避免
换药时产生不必要的刺激，应保持动作轻柔、缓慢。 ②
心理疏导。 糖尿病为患者带来的精神刺激和心理压力
常令患者无所适从，甚至自暴自弃，护理人员应协助患
者直面患病事实， 积极配合并主动参与疾病治疗和护
理。 首先，护理人员需评估患者身心状态，应用视觉模
拟评分法对患者所承受的疼痛刺激进行级别划分，以
便为医者的用药决策提供可靠资料；频繁巡视病房，并
增加与患者面对面沟通的时间， 在交谈过程中对患者
的疑惑予以解答，对患者的遭遇表达同情，同时对患者
的过激行为和情绪予以理解和宽容， 帮助患者克服心
理和情绪的大幅波动和起伏； 以积极的心理暗示和鼓
励性语言帮助患者增强自我效能感， 使其坚信以良好
的自我管理能力能够提高疾病治疗效果和生存质量。
为调动患者的积极性，需充分尊重其主人翁意识，及时
将疾病的变化告知患者并建议患者作出理智的决策；
亲情的支持可给予患者极大的精神鼓舞， 因此护理人
员应协调患者于家属的关系， 并通过开展病友交谈会
使其获得社会支持。③饮食指导。 糖尿病患者的一日三
餐需要严格按照自身状况计算每日总热量， 合理控制
饮食。 护理人员应教予患者如何计算标准体重、体重指
数等， 根据成人糖尿病热量供给标准表对每日所需总
热量进行合理规划。 另外，护理人员需要告知患者合理
分配碳水化合物、 蛋白质和脂肪的比重， 定时定量进
食。 同时，饮食习惯对疾病康复亦有重要影响，患者应
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行常规护理，研究组予以综合护理，观察两组每日血糖自我监测率、自主活动训练率、两年内再次住院率、空腹血糖水
平、治疗总有效率。 结果 相较于常规组，研究组血糖自我监测率、自主活动训练率、治疗总有效率均处于更高水平，
且两年内再次住院率和空腹血糖水平更低 (P＜0.05)。 结论 综合护理干预可强化糖尿病足再次感染患者自我管理意
识，有利于降低疾病复发风险，提高血糖管理质量和临床疗效，对改善患者预后具有重要意义。
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在执行健康食谱的同时养成良好的饮食习惯。 ④健康
宣教。 全面讲解糖尿病发病机制、常见并发症、预后和
转归等知识，介绍糖尿病足感染防控重点，鼓励患者每
日对足部皮肤的变化进行观察并开展自我护理； 强调
血糖监测的重要意义，督导患者每日测量血糖并记录，
同时通过适当的运动训练增强抵抗力，减少疾病复发；
告知患者足部创面愈合期间会有瘙痒感，勿用手抓挠，
且结痂后勿自行扣掉， 避免暴力行为再次引起愈合创
面出血、破溃。
1.3 观察指标
统计两组每日血糖自我监测率、自主活动训练率、
两年内再次住院率、空腹血糖水平、治疗总有效率。 其
中疗效判定以足部溃疡超过 60%结痂、脱落，临床症状
改善明显为显效，以足部溃疡超过 30%结痂、脱落，临
床症状有所好转为有效，未达上述标准视为无效[3]。
1.4 统计方法
采用 SPSS 18.0 统计学软件进行数据统计分析，计
量 资 料 以（x±s）表 示，采 用 t 检 验；计 数 资 料 以（%）表
示，采用 χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 对 2 组遵医行为进行统计
研究组每日进行血糖自我监测以及自主进行活动
训练者明显多于常规组，差异有统计学意义(P＜0.05)。见
表 1。
表 1 统计 2 组遵医行为[n(%)]
注：与常规组比较，P＜0.05。
2.2 对 2 组护理干预效果进行统计
研究组空腹血糖水平和两年内再次住院率明显低
于常规组，差异有统计学意义(P＜0.05)。 见表 2。
表 2 统计 2 组护理干预效果
注：与常规组比较，P＜0.05。
2.3 对 2 组临床疗效进行统计
研究组治疗总有效率明显高于常规组， 差异有统
计学意义(P＜0.05)。 见表 3。
3 讨论
糖尿病足是糖尿病患者致残的重要原因， 被视为
糖尿病的靶器官。 事实上，糖尿病足的发展过程缓慢，
是糖尿病的慢性并发症， 通过早期发现和预防能够延
缓并发症的发生，降低损害程度[4]。 伴随着病情的进展，
足部皮肤会出现发红、溃破现象，若不及时予以处理可
进展为穿透性溃疡、足部坏疽。 因此，建议糖尿病患者
尤其是血糖控制质量欠佳及其病程较长者， 密切观察
足部皮肤的变化，警惕糖尿病足的发生。 而糖尿病足再
次感染患者需接受正规治疗，积极预防疾病的复发，尽
量降低损害，以免行走受阻或发生残疾。
临床公认， 血糖的管理效果与糖尿病足的发生和
发展息息相关， 因此需要通过多途径对患者血糖控制
现状进行干预，一方面合理用药降糖，一方面以综合护
理措施强化患者自我管理意识，改善其遵医行为，并提
升其自我照护能力 [5]。 在该次研究中，首先针对糖尿病
足再次感染的创面进行个体化护理， 对不同疾病表现
患者提供合理化建议和针对性干预， 加快了创面愈合
进展并提升了创面护理效果。 予以患者心理疏导和饮
食指导，有效提升了患者身心舒适度，并减少了因饮食
不当或情绪过激而造成疾病恶化事件的发生。 该研究
结果显示，相较于常规组，研究组血糖自我监测率、自
主活动训练率、治疗总有效率均处于更高水平，且两年
内再次住院率和空腹血糖水平更低， 差异有统计学意
义(P＜0.05)，高度肯定了综合护理的有效性。
综上所述， 综合护理干预可强化糖尿病足再次感
染患者自我管理意识，有利于降低疾病复发风险，提高
血糖管理质量和临床疗效， 对改善患者预后具有重要
意义。
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研究组
常规组
组别
32
32
例数
19
13
显效
11
12
有效
2
7
30（93.75）
25（78.13）
无效
总有效率
[n（%）]
组别 例数 血糖自我监测 自主活动训练
研究组
常规组
32
32
28（87.50）
21（65.63）
26（81.25）
20（62.50）
组别 例数 空腹血糖(mmol/L) 两年内再次住院率[n(%)]
研究组
常规组
32
32
7.16±1.38
8.68±1.73
11（34.38）
26（81.25）
表 3 统计 2 组临床疗效
注：与常规组比较，P＜0.05。
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